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Abstract of DE1 9537084 

The catheter has a main catheter (10) and multiple auxiliary catheters (12, 14). At least two of the 
auxiliary catheters are provided with a unit (16) for fixation at the inner wall of the heart. Some of the 
auxiliary catheters at least are provided with piezoelectric elements in the region of their distal ends, to 
be controlled across the catheter, for the transmission and the reception of ultrasonic energy. The 
piezoelectric element of the fixation catheter is designed as a piezofoil (20), surround annularly the 
fixation unit (16). The auxiliary catheter (14) has a unit (18) for piercing a fine hole in the inner wall of 
the heart. This unit is a laser beam unit. 
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Prufungsantrag gem. § 44 PatG 1st gestellt 

(§4) Katheter zur transmyokardlalen Revaskuiarisation 

(§7) Katheter zur transmyokardlalen Revaskuiarisation, mit 
einem lenkbaran, mehrlumigen Mutterkatheter (10) und 
einar Mehrzahi von von dem Mutterkatheter (10) gefuhrten, 
einzain lenkbaren Tochterkathetern (12, 14), wobei wenig- 
stens zwei der Tochterkatheter (12) an ihrem distalen Ende 
mit ainer Einrichtung (18) zu dessen Fixation an der Innen- 
wandung des Herzens versehen 1st und ein weiteres der 
Tochterkatheter (14) mit diner Einrichtung (18) zum Ein bri ri- 
sen eines feinen Lochs in die Innenwandung des Herzens 
versehen ist, bei dem wenigstens einige der Tochterkatheter 
(12, 14) im Bereich ihrer distalen Enden mit uber das 
Katheter anzusteuernden piezoelektrischen Elementen (20, 
22) zum Aussenden und zum Empfangen von Uitraschall- 
energie versehen sind. 
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Die Erfindung betrifft einen Katheter zur transmyo- 
kardialen Revaskularisation mit einem lenkbaren, mehr- 
lumigen Mutterkatheter und einer Mehrzahi von von 
dem Mutterkatheter gefuhrten, einzeln lenkbaren Toch- 
terkathetern, wobei wenigstens zwei der Tochterkathe- 
ter an ihrem distalen Ende mit einer Einrichtung zu des 
sen Fixation an der Innenwandung des Herzens verse- 
hen ist und ein weiteres der Tochterkatheter mit einer 
Einrichtung zum Einbringen eines feinen Lochs in die 
Innenwandung des Herzens versehen ist. 

In der EP 0 515 867 A2 wird ein Katheter beschrie- 
ben, das zur transmyokardialen Revaskularisation dient, 
also zur Einbringung von Lochern in die Innenwandung 
des Herzens. 

Die Einbringung von Lochern in die Myokardwand 
kann bewirken, daB minder durchblutete Herzmuskel- 
bezirke mit Sauerstoff aus der linken Herzkammer ver- 
sorgt werden. Ein solcher Eingriff kann in vielen Fallen 
ansonsten erforderliche Bypassoperationen oder Bal- 
londilatationen langfristig vermeiden lassen. 

Bei einem solchen Eingriff sind die Kontrolle und die 
Steuerung des Ortes und der Tiefe des in das Myokard 
einzubringenden Loches von groBer Bedeutung: Die 
Locher sind in einem vorgegebenen Bereich mit mog- 
lichst regelmaBigen Abstanden einzubringen, die Tiefe 
der Locher ist der Dicke des Myokard entsprechend zu 
bestimmen, wobei ein Durchdringen des Myokards zu- 
verlassig ausgeschlossen sein muB. 

Der Erfindung liegt damit die Aufgabe zugrunde, ein 
Katheter zur transmyokardialen Revaskularisation zu 
schaffen, bei der eine bessere Kontrolle des Ortes und 
der Tiefe der in das Myokard eingebrachten Locher 
moglich ist. 

ErfindungsgemaB wird diese Aufgabe dadurch geldst, 
daB wenigstens einige der Tochterkatheter im Bereich 
ihrer distalen Enden mit liber das Katheter anzusteuern- 
den piezoelektrischen Elementen zum Aussenden und 
zum Empfangen von Ultraschailenergie versehen sind. 

Dabei konnen die piezoelektrischen Elemente der Fi- 
xationskatheter, aber auch des Lochungskatheters als 
die Fixationseinrichtung bzw. die Lochungseinrichtung 
ringformig umgebende Piezofolie ausgebildet sein. 

Die Ausgestaltung der Fixationseinrichtung ist nicht 
Gegenstand der Erfindung, es kann sich dabei beispiels- 
weise um einen Bohrhaken handein oder aber urn einen 
Saugkopf. Auch die Ausgestaltung der Lochungsein- 
richtung ist nicht Gegenstand der Erfindung, dabei kann 
es sich um eine Laserfiber, eine Nadel, einen Heizdraht 
oder einen Hochdruckstrahl handein. 

Die Erfindung wird im folgenden anhand einer Zeich- 
nung erlautert. Dabei zeigt: 

Fig. 1 eine schematische Darstellung des Katheters, 

Fig, 2 eine vergroBerte Schnittansicht durch das Ka- 
theter, 

Fig, 3 eine vergroBerte Darstellung des distalen Tei- 
les des Katheters, wobei anders als bei dem in den Fig, 1 
und 2 dargestellten Katheter 3 Fixations-Tochterkathe- 
ter vorgesehen sind, und 
Fig. 4 einen zur Darstellung dienenden PC 
Das in Fig. 1 gezeigte Katheter besteht aus einem 
Mutterkatheter 10, das drei Tochterkatheter 12, 14 
fuhrt Die beiden Tochterkatheter 12 sind an ihrem di- 
stalen Ende mit einem Bohrhaken 16 versehen, der zur 
Fixation des freien Endes des Katheters an der Innen- 
wandung des Herzens dient. Das dritte Tochterkatheter 
14 ist an seinem freien Ende mit einer Einrichtung 18 



versehen, die dazu in der Lage ist, ein feines Loch in die 
Innenwandung des Herzens einzubringen. Bei dem dar- 
gestellten Ausfuhrungsbeispiel kann es sich dabei insbe- 
sondere um das Ende eines Laserfibers oder aber um 
5 einen mit hochfrequenter Energie beaufschlagten Draht 
handein. 

Die Fixationskatheter 12 sind am proximalen Ende 
des Katheters uber jeweils einen Steuerdraht 18 in ihrer 
Ausrichtung steuerbar, der Steuerdraht 18 dient weiter 

to dazu, den Bohrkopf 16 in die Wandung des Myokards 
einzuschrauben und die Tochterkatheter so zu fixieren. 
Das Lochungskatheter 14 ist mit einem Steuerdraht 20 
versehen, der zur Ausrichtung seines distalen Endes 
dient, sowie mit einer die Energie — im dargestellten 

15 Ausfuhrungsbeispiel Laserlicht — zu dem distalen Ende 
zu fiihren. 

Die Tochterkatheter sind uber jeweils ein haemostati- 
sches Ventil 24 bzw. 26 aus dem Mutterkatheter 10 her- 
ausgefiihrt. Das Mutterkatheter 10 ist uber einen Lenk- 

20 kanal 26 steuerbar. 

Die Fixationskatheter 14 tragen im Bereich ihrer di- 
stalen Austrittsenden eine ringformige Piezofolie 28, 
das distale Austrittsende des Lochungskatheters 14 eine 
ringformig ausgebildete Piezofolie 30. Die Piezofolien 

25 28, 30 werden uber — nicht dargestellte — sehr feine 
elektrische Leitungen angesteuert und zum Aussenden 
von Ultraschallwellen erregt Entsprechend werden 
empfangene Ultraschallwellen uber diese Leitungen zu 
einer Auswerteausrichtung gefuhrt. 

30 Bei Verwendung des Katheters werden zunachst die 
Fixationskatheter 14 am Myokard angeheftet. Wenn 
nun die Piezofolie 30 auf dem Lochungskatheter 16 er- 
regt wird, sendet dieses Ultraschallwellen aus, die von 
den Piezofolien 28 an den Enden der Katheter 14 emp- 

35 fangen werden. Durch eine Messung der Laufzeit, die 
der Ultraschall benotigt, um von dem Lochungskatheter 
16 zu den Fixationskathetern 14 zu wandern, kann in als 
Peiltechnik bekannten Verfahren der Ort der Lochungs- 
einrichtung 18 relativ zu den Fixationseinrichtungen 16 

40 ermittelt werden. Auf entsprechende Weise kann auch 
der Ort der Fixationseinrichtungen 16 relativ zueinan- 
der und zu der Lochungseinrichtung 18 ermittelt wer- 
den. Auf diese Weise konnen der Ort der freien Enden 
der wenigstens drei Katheter eindeutig bestimmt und 

45 auf einer Auswerteeinrichtung in Fig. 4 durch den PC 34 
angedeutet, auf einem Biidschirm dargestellt werden. 

Dabei ist es moglich, die One, an denen bereits eine 
Lasion in Form eines Loches in das Myokard einge- 
bracht worden ist, markieren, der Ort, an dem sich die 

so Lochungseinrichtung 18 befindet (in Fig. 4 durch ein "x" 
angedeutet) kann dargestellt und so ein geeigneter Ort 
fiir das Setzen eines weiteren Lochs von dem Operateur 
bestimmt werden. 

Die piezoelektrischen Elemente 20, 22 an den Aus- 

55 trittsenden der Katheter 14, 16 konnen auch dazu ge- 
nutzt werden, die Dicke des Myokards zu ermitteln, um 
eine fur den jeweiligen Fall geeignete Tiefe des in die 
Herzinnenwandung einzubringenden Lochs zu bestim- 
men. Eine entsprechende Darstellung des Myokards in 

6o ihrer Dicke und der Ort der in das Loch einzudringen- 
den Lochungseinrichtung 18 ist auf einfache Weise 
durch ein bildgebendes Verfahren unter Nutzung der 
von den Piezoelementen 20, 22 ausgesandten und wie- 
der empfangenen Signalen moglich, indem das Echo von 

65 der Grenzlinie zwischen der AuBenseite des Myokards 
und des dieses umgebenden Gewebes erfaBt und ausge- 
wertet wird. 
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Patentansprtiche 

1. Katheter zur transmyokardialen Revaskularisa- 
tion, mit einem lenkbaren, mehrlumigen Mutterka- 
theter (10) und einer Mehrzahl von von deni Mut- 5 
terkatheter (10) gefuhrten, einzeln lenkbaren Toch- 
terkathetern (12, 14), wobei wenigstens zwei der 
Tochterkatheter (12) an ihrem distaien Ende mit 
einer Einrichtung (16) zu dessen Fixation an der 
Innenwandung des Herzens versehen ist und ein to 
weiteres der Tochterkatheter (14) mit einer Ein- 
richtung (18) zum Einbringen eines feinen Lochs in 
die Innenwandung des Herzens versehen ist, da- 
durch gekennzeichnet, daB wenigstens einige der 
Tochterkatheter (12, 14) im Bereich ihrer distaien 15 
Enden mit uber das Katheter anzusteuernden pie- 
zoelektrischen Elementen (20, 22) zum Aussenden 
und zum Empfangen von Ultraschallenergie verse- 
hen sind. 

2. Katheter nach Anspruch 1 , dadurch gekennzeich- 20 
net, daB die piezoelektrischen Elemente der Fixa- 
ttonskatheter (12) als die Fixationsemrichtung (16) 
ringformig umgebende Piezofolie (20) ausgebildet 
ist 

3. Katheter nach Anspruch 1 oder Anspruch 2, da- 25 
durch gekennzeichnet, daS die piezoelektrischen 
Elemente des Lochungskatheters (12) als die Lo- 
chungseinrichtung (16) ringformig umgebende Pie- 
zofolie (20) ausgebildet ist 

4. Katheter nach einem der vorangehenden An- 30 
spriiche, dadurch gekennzeichnet, daB die Einrich- 
tung zum Einbringen eines feinen Lochs in die In- 
nenwandung des Herzens eine Laserstrahl- Einrich- 
tung ist 

5. Katheter nach einem der Anspriiche 1 bis 4, da- 35 
durch gekennzeichnet, daB die Einrichtung zum 
Einbringen eines feinen Lochs in die Innenwandung 
des Herzens ein mit hochfrequenter Energie beauf- 
schlagter Draht ist 
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